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сроки после операций на органах брюшной по­
лости: в 2 случаях диагностированы после травмы. 
Локализовались гнойники в 5,6 и 7 сегментах пе­
чени и были одиночными. Размеры абсцессов 
составляли от 4,0 до 8,0 см в диаметре. При со­
мнении в диагнозе использовали компьютерную 
томографию.
В последнее время мы отказались от традици­
онного метода лечения абсцессов - широкого 
вскрытия и дренирования гнойника тампонами. 
Предпочтение отдаем чрезкожной пункции и 
дренированию под контролем эхоскопии. Опера­
ция осуществляется под местной анестезией 
пункцией троакаром и введением в полость абс­
цесса полихлорвиниловой трубки. Продолжитель­
ность дренирования в наших наблюдениях со­
ставляла от 12 до 17 суток и лишь в одном случае 
продлена до 28 суток (в связи с выпадением труб­
ки и повторной пункцией). Гнойная полость еже­
дневно промывалась растворами антибиотиков и 
хлоргексидина. Через каждые 5 дней выполнялись 
контрольные эхоскопические исследования. В 
последних наблюдениях в гнойную полость мы 
ставили 2 трубки с проведением проточно­
промывочного дренирования. Показаниями к 
удалению дренажа являлись: стойкая нормализа­
ция температуры тела, отсутствие отделяемого по 
дренажу и практически полное исчезновение по­
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Внедрение в клиническую практику ультра­
звукового исследования и компьютерной томо­
графии позволили решить задачу ранней диагно­
стики и своевременного лечения абсцессов пече­
ни.
В хирургическом отделении ГОКБ за послед­
ние 3 года лечилось 9 больных с абсцессом пече­
ни. Чаще всего (7) они возникали в различные
1 Ю
